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Kapittel 1 Innledning 
1.1 Innledning 
Det pågår store endringer i tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidelser både 
nasjonalt og internasjonalt. Institusjoner bygges ned, mens kommunale og 
distriktpsykiatriske sentre bygges opp, slik at de kan stå for en større del av 
behandlingstilbudet. Dette er basert på den grunnleggende normaliseringstanken, som 
hevder at mennesker med psykiske lidelser vil få det bedre ved å integreres i nærmiljøet, og 
at oppfølgingen skal gis i nærmiljøet til brukeren (St. prp. nr 63 (1997-1998).  Dette støttes 
også av verdens helseorganisasjon (WHO) som sier: “Governments should move away from 
large mental institutions and towards community health care, and integrate mental health 
care into primary health care and the general health care system” (WHO/ 42 2001). 
 
Dette betyr at flere skal ut av institusjoner og behovet for egne boliger med tilrettelagt 
oppfølging for den enkelte øker. I følge boligmeldinga (St. meld. nr 23 (2003-2004) er det et 
mål at alle skal kunne bo godt og trygt. I tillegg er det ønskelig at så mange som mulig skal 
være selvhjulpne på boligmarkedet og forsørges av egne inntekter. Det finnes dessverre 
grupper som stiller svakt på boligmarkedet, og som trenger hjelp med å skaffe seg egen 
bolig, eller hjelp med å opprettholde den. Psykiatriske pasienter er overrepresentert blant 
de med uegnede boforhold og bostedsløse. Det store innslaget av midlertidige 
boligløsninger 1og de uheldige virkninger dette får for denne gruppen vises i mange 
sammenhenger, både i forskning og i offentlige utredninger (NOU 2002:2). Derfor vil jeg i 
denne oppgaven se på hvordan boligen kan bidra til å øke livskvaliteten til mennesker med 
en psykisk lidelse. 
 
 
                                                          
1
 Midlertidige oppholdstilbud er i byene i dag primært ulike former for gjennomgangsboliger og hospitser. I mindre kommuner 
benyttes blant annet pensjonater og campinghytter. Midlertidige oppholdssteder er ikke egnet som varige botilbud (NOU 2002:2, 
pkt. 18:4:1). 
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1.2 Problemstilling 
Min problemstilling er: Hvordan kan boligen bidra til å styrke livskvaliteten for mennesker 
med psykiske lidelser? 
 
Boligen er mer enn bare tak over hodet, men også hovedarenaen i hverdagen vår. Det er 
blant annet her vi inviterer familie og venner, og det er her vi hviler og samler krefter. Vi vet 
altså hvor stor betydning boligen har (Brodtkorb og Rugkåsa 2007). Samtidig vet vi at det er 
mangel på gode boliger for mennekser med en psykisk lidelse. Ansatte i hjelpeapparatet 
understreker hvor underprioritert denne gruppen er, og at vanskelige bosituasjoner i seg 
selv kan føre til økte psykiske problemer (NOU 2002:2). I denne oppgaven ønsker jeg å ha et 
ressursfokus på bolig og mennesker med en psykisk lidelse. Min problemstilling er hvordan 
en bolig kan styrke livskvaliteten til mennekser med en psykisk lidelse. 
 
 
1.3 Begrepsavklaring 
Livskvalitet 
I følge Næss (2001:10) er livskvalitet å ha det godt. Det vil si å ha gode tanker og positive 
vurderinger av eget live. I psykiatrien har man særlig vært opptatt av å minske menneskers 
psykiske plager. Når vi derimot retter oppmerksomheten mot livskvaliteten, og har det som 
et mål, retter vi også oppmerksomheten mot personers positive opplevelse (Næss 2001). Se 
punkt 1.4 Avgrensing for oprasjonalisering av livskvalitet.  
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Psykiske lidelser 
Alle har en psykisk helse, men for noen svikter den en eller flere ganger i løpet av livet. For 
noen få vil dette resultere i en diagnose. Når symptomene er så store at man kan stille en 
diagnose, er det snakk om en psykisk lidelse (Rådet for psykisk helse (2009a). Psykiske 
lidelser er plager og symptomer som påvirker tanker, følelser, atferd, væremåte og omgang 
med andre (Mykletun m.fl. 2009).  
 
 
Bolig 
Retten til å bo er nedfelt i menneskerettighetene. Som medlemmene av FN og underlagt 
konvensjonen om økonomisk, sosiale og kulturelle rettigheter er Norge forpliktet til å gi alle 
innbyggerne et anstendig boforhold. Bolig blir regnet som et grunnleggende gode på linje 
med mat og klær, og poenget med bestemmelsen er å gi mennesker rett til å leve et sted i 
sikkerhet, fred og verdighet (Høstmælingen 2007: 66). I denne oppgaven regner jeg bolig 
som både leiebolig og eierbolig, men jeg regner ikke institusjon som en egen bolig. 
 
 
Trygghet 
Trygghet kan innebære mye, men i denne oppgaven ønsker jeg å fokusere på trygghet for liv 
og helse. Trygghet i at brukerne skal få hjelp dersom helsen svikter. 
 
 
1.4 Avgrensing 
I en brukerundersøkelse gjennomført av Hansen (2006) forteller mennesker med en psykisk 
lidelse hva de opplever som viktig for å ha det bra. Det kommer fram at temaene trygghet og 
mestring og innhold i livet var viktige. Med innhold i livet var det særlig to temaer som var 
viktige; relasjoner og arbeid og meningsfulle aktiviteter. Livskvalitet i denne oppgaven blir 
dermed forstått som en opplevelse, vurdering eller følelse. Den kan dermed ikke direkte 
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observeres (Næss 2001). I oppgaven min skal jeg ikke måle livskvaliteten, da dette krever en 
annen studie enn det jeg presenterer her. Jeg vil derimot operasjonalisere livskvalitet til 
temaene trygghet og mestring, relasjoner og arbeid og meningsfulle aktiviteter. På bakgrunn 
av det vil jeg i oppgaven si noe om i hvilken grad en god bolig kan styrke disse temaene, og 
dermed styrke livskvaliteten til mennesker med en psykisk lidelse. 
 
 
1.5 Min interesse 
I min praksis i sosionom studiet var jeg på Vor frue Hospital (VFH), som er en enhet med 39 
døgnplasser som betjener både Lovisenberg og Diakonhjemmet sektorer. De behandler 
hovedsakelig pasienter med schizofreni, langvarige psykoser, alvorlige 
personlighetsforstyrrelser og alvorlige psykiatriske lidelser i kombinasjon med 
rusmiddelbruk. Hovedoppgaven for VFH er i første rekke å videreføre behandlingen som er 
igangsatt ved akuttpsykiatriske sengeavdelingene på sykehusene og å tilrettelegge for en 
videre oppfølging/behandling etter utskrivning (Lovisenberg diakonale sykehus 2007).  
 
Sosionomens arbeidesoppgaver består blant annet i å legge forholdene til rette ute i 
bydelene, slik at pasienten skal ha et best mulig tilbud å komme ut til. I løpet av min 
praksisperiode så jeg hvor stort problem bolig var. De fleste av pasientene hadde ikke noen 
bolig å dra tilbake til, eller så hadde de en lite egnet bolig. Etter opptrappingsplanen for 
psykisk helse, har det vært sagt mange ganger at bolig til psykisk syke skal og blir prioritert, 
men dette var vanskelig å se. Flere utskrivningsklare pasienter på VFH kunne ikke bli 
utskrevet på grunn av manglende bolig.  Min interesse for å utforske denne 
problemstillingen springer ut fra disse praksiserfaringene. 
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Bolig er blitt satt på dagsordenen de siste årene, spesielt i forbindelse med 
opptrappingsplanen (St.prp. nr 63 (1997-1998). Fortsatt er det dessverre mennesker som 
ikke har sin egen bolig, og regjeringens oppgave for et rausere og varmere samfunn hvor alle 
deltar, er langt fra løst (Rådet for psykisk helse 2009b). Det er fortsatt vanligere å få 
utskrevet en resept enn å motta helhetlige tjenester for å kunne mestre plagene sine (ibid). 
Mennesker med psykiske lidelser har ofte sammensatte problemer, som fører til at de 
trenger oppfølging av flere tjenestegrupper for å kunne mestre et boforhold. Mange får 
derimot ikke det helhetlige tilbudet de har krav på. De forskjellige faggruppene sitter på mye 
kunnskap omkring boligens betydning i lys av sitt fagfelt, men allikevel opplever mennesker å 
ikke få det de har krav på. Aktuelle etater og virksomheter opererer gjerne med ulike 
tilnærminger, og det mangler ofte gode rutiner for samarbeid (ibid). Her kan det se ut som 
om det er noen ferdighet og holdninger som mangler. Er det her sosionomen bør komme 
sterkere på banen, hjelpe brukerne med å få gode og helhetlige tjenester? Et helhetlig 
menneskesyn innebærer å se hele mennesket, sammensatt av fysiske, psykiske, sosiale og 
eksistensielle/åndelige dimensjoner. Alle disse sidene vil gjensidig påvirke hverandre, og den 
helserealterte livskvaliteten er avhengig av alle disse 4 dimensjonene (Utdannings- og 
forskningsdepartementet 2005). Mitt håp er at ved å utforske problemstillingen, kan det gi 
meg nyttig kunnskap om slike sammenhenger. 
 
 
1.6 Gangen i oppgaven 
I kapittel 1 har jeg nå presentere problemstillingen min, bakgrunn for valg av tema og 
begrepsavklaringer. I kapittel 2 redegjør jeg for valg av metode, og gir en kort presentasjon 
av oppgavens ulike hovedkilder. Deretter i kapittel 3 presenteres teori og aktuell kunnskap, 
sett fra et brukerperspektiv, et nettverksperspektiv og den politiske konteksten 
problemstillingen skal forstås innenfor.  I kapittel 4 tar jeg utgangspunktet i de valgte 
temaene for å belyse hvordan boligen kan bidra til å styrke livskvaliteten til mennesker med 
en psykisk lidelse. De temaene som særlig vektlegges er trygghet og mestring, relasjoner og 
arbeid og aktiviteter. Avslutningsvis i kapittel 5 følger en oppsummering av det jeg anser som 
den viktigste kunnskapen, samt noen avslutende refleksjoner.  
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Kapittel 2 Metode og presentasjon av hovedkilder 
2.1 Valg av metode  
Jeg har valgt å gjennomføre en litteraturstudie, selv om det kunne vært interessant å bruke 
kvalitativ og kvantitativ metode. Grunnen til at jeg valgte litteraturstudie er for å få en best 
mulig oversikt over feltet. Tiden jeg har til rådighet har selvfølgelig også spilt inn (Dalland 
2007). Kildene jeg bygger oppgaven min på er hentet fra utvalgte bøker, artikler, 
brukerundersøkelser, offentlige dokumenter og forskningsrapporter. Jeg har også brukt 
internettsidene til for eksempel psykiskhelse og helsedirektoratet. Jeg velger å bruke, så 
langt det lar seg gjøre, nyere litteratur. Jeg har valgt å besvare oppgaven min ut fra norsk 
litteratur. Jeg ser at dette begrenser kunnskapen i oppgaven min, da det ville vært relevant 
og interessant å bruke utenlandske studier og litteratur. På den andre siden gir denne 
litteraturen et veldig godt bilde av norske forhold. I tillegg har litteraturen både et individ – 
og et samfunnsperspektiv, og de utfyller hverandre godt. 
 
 
2.2 Presentasjon av hovedkilder   
I min oppgave har jeg valgt å bruke 3 ulike typer kilder, som jeg mener til sammen kan gi ny 
kunnskap om sammenhengen mellom bolig og livskvalitet for mennesker med psykiske 
lidelser. Mine 3 kildetyper er brukerundersøkelser, faglitteratur i sosialt arbeid og politiske 
og offentlige dokumenter. Disse ulike typer kilder utfyller hverandre godt, og jeg anser det 
som vanskelig å besvare problemstillingen min uten å bruke disse ulike typer kilde. 
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2.2.1 Brukerundersøkelser 
 Det er ut i fra brukernes meninger og synspunkter at jeg har bestemt meg for oppgavens 
retning og fokus. Her kan man hente kunnskap og erfaring fra hovedpersonene selv. 
Undersøkelsene gir tilgang til kunnskap om hvordan det oppleves å veksle mellom 
institusjoner, kaotiske liv på hospits eller på sofaen til bekjente? Samtidig også hva som 
oppleves som gode overganger og gode boliger? Ved å ta utgangspunktet i 
brukerundersøkelser kan man få tak i virkeligheten til dem det gjelder. Jeg har valgt ut 3 
norske brukerundersøkelser, siden jeg har valgt å fokusere på norske forhold.  
 
Den ene undersøkelsen er av Arild Granerud (2004). Den fokuserer på sosial integrering for 
mennesker med psykiske lidelser. Brukerne forteller om problemer, erfaringer, utfordringer 
og ønsket støtte i forhold til sosial integrering. Den andre er en undersøkelse av Arnhild 
Taksdal m. fl. (2006), som handler om overganger mellom psykiatri, rusomsorg, gater, 
hospitser og egne boliger. Den siste brukerundersøkelsen er gjennomført av Inger Lise Skog 
Hansen (2006) og handler om bo- og tjenestebehov hos personer med psykiske lidelser. 
 
Grunnen til at jeg har valgt nettopp disse tre brukerundersøkelsene, er fordi de belyser ulike 
sider ved min problemstilling, og utfyller hverandre på en god måte. Jeg valgte Granerud 
(2004) fordi han har skrevet mye om sosial integrasjon og mennesker med en psykisk lidelse. 
Han har doktorgrad innen folkehelse og arbeidet lenge med mennesker med psykiske 
problemer, deres liv i deres hjem og sosial integrering. Undersøkelsen til Taksdal m. fl (2006) 
valgte jeg da den blir brukt i Regjeringens strategiplan for å forebygge og bekjempe 
bostedsløshet (2006). Jeg fant undersøkelsen til Hansen (2006) da den ble referert til i 
artikkelen til Hansen og Øverås (2007). Hansen har også gjennomført flere undersøkelser 
som omhandler mennesker med en psykisk lidelse. I tillegg er undersøkelsen publisert av 
fafo som er en seriøs og uavhengig stiftelse som forsker på arbeidsliv, velferdspolitikk og 
levekår, nasjonalt og internasjonalt. 
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2.2.2 Faglitteratur i sosialt arbeid 
Min andre kildetype er faglitteratur fra sosialt arbeid. Siden dette er en bacheloroppgave i 
sosialt arbeid var det naturlig å bruke fagstoff fra dette faget. I tillegg er boligspørsmålet i 
forhold til vanskeligstilte grupper et sentralt tema i sosialt arbeid. Det vil derfor være mye 
relevant og godt stoff å hente der.  
 
Jeg har valgt Live Fyrand (2008), som handler om betydningen av sosialt nettverk. Urie 
Bronfenbrenners (1979) utviklingsøkologiske modell. For å få best mulig forståelse og 
kunnskap om psykisk helse har jeg benyttet med av Weisæth og Dalgard (2000). Jeg har også 
benyttet en samling av artikkler i boken Under tak og mellom vegger, hvor Brodtkorb og 
Rugkåsa (2007) er redaktører. 
 
 
2.2.3 Politiske og offentlige dokumenter 
Den siste kildetypen min er offentlige og politiske dokumenter. Grunnen til dette er fordi de 
uttrykker konteksten og rammene som boligspørsmålet til mennesker med en psykisk lidelse 
må forstås innenfor i Norge. De siste årene har det skjedd store forandringer i bo- og 
tjenestetilbudet til psykisk syke, og jeg har valgt opptrappingsplanen for psykisk helse og 
boligpolitikken, som er noen av de viktigste politiske og offentlige dokumentene angående 
min problemstilling.  
 
For å best forså opptrappingsplanen for psykisk helse (1997-2008) har jeg benyttet meg av 
St. prp. 66 (1997-1998), i tillegg til Brofoss og Larsen (2009) som har gjennomført en evaluering av 
opptrappingsplanen for psykisk helse.  I forbindelse med boligpolitikken har jeg hentet kunnskap 
fra Oslo kommune (2002) som sier hvordan vi kan møte utfordringene I boligarbeidet.  NOU 
(2002:2) som handler om boligmarkedene og boligpolitikken, og tilslutt St. meld 23 (2003-
2004) om boligpolitikken. 
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Kapittel 3 Teori og aktuell kunnskap 
3.1 Brukerperspektiv på bolig og livskvalitet 
3.1.1 Bo- og tjenestebehov hos mennesker med psykiske lidelse 
Den ene undersøkelsen er en brukerstudie av Inger Lise Skog Hansen om “bo- og 
tjenestebehov hos personer med psykiske lidelser”, som er gjennomført i perioden desember 
2005 til mars 2006. Den bygger på kvalitative intervjuer med 11 brukere, 4 pårørende og 5 
tjenesteutøvere i førstelinjen. Hensikten med undersøkelsen har vært å finne ut av hva som 
kan forebygge bostedløshet og fremme bostabilitet blant personer med psykiske lidelser hos 
de som ikke har hatt et dekkende botilbud. 
 
Brukerne i denne undersøkelsen la stor vekt på at trygghet var grunnleggende for at de 
skulle klare seg i egen bolig over tid. Det handler om trygghet i forhold til tilgjengelighet til 
tjenesteytere og hjelp ved behov. Brukerne mente at tett oppfølging og støtte var viktig for 
en stabil boligsituasjon. Hvordan og hvor mye oppfølging var varierende, men en bolig hvor 
brukerne følte seg trygge på at de fikk hjelp dersom de trengte det. Flere av brukerne 
forteller at det er utryggheten som har ført til ustabile boligsituasjoner. En av brukerne 
forteller at han trenger å vite at han kan ringe til noen ved behov. Dette har han blitt lovet, 
og det står i hans individuelle plan, men det har allikevel ikke skjedd noe. Dette fører til at 
han blir utrygg og han er redd for at det går veldig lenge før noen oppdager at han er dårlig. 
Mange av brukerne forteller også at det er viktig å ha trygghet om at botilbudet er varig, da 
har man en forutsigbar ramme rundt livet, selv om noen vurderer muligheten for å kunne 
flytte en gang. Det er derimot to brukere som fremhever viktigheten av at tilbudet nettopp 
er av midlertidig karakter. De er i en livssituasjon nå hvor de trenger skjermede botilbud, 
men har høye forhåpninger om å kunne bo mer selvstendig i fremtiden (Hansen 2006).   
 
Et annen sentralt punkt for brukerne er oppsummert som innhold i livet. Dette handler om 
sosial kontakt, relasjoner, arbeid og meningsfulle aktiviteter.  Mange av brukerne var 
frustrerte over at de er ensomme og ikke har noe å fylle dagene med.  Arbeid er viktig i 
forhold til å gi innhold i livet, og tilgang til nettverk. Flere av brukerne har vært i jobb 
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tidligere, men det var bare to på intervjutidspunktet. I følge tjenesteutøverne kan dette 
komme av at det er vanskelig å finne arbeidsgivere som er romslige nok, da 
oppfølgingsbehov og uforutsigbarhet er viktige dimensjoner. Flere av brukerne mener at 
aktiviteter og innhold i livet er en mestringsstrategi for kunne mestre hverdagen sin (Hansen 
2006). 
 
Nettverk og relasjoner er en annen viktig siden ved innhold i livet. Ensomhet og isolasjon var 
en stor utfordring for brukerne, og for å kunne klare å opprettholde en stabil boligsituasjon 
var det viktig å ha noe å fylle livet med.  En av brukerne forteller at hun har fått seg en 
leilighet som hun føler seg trygg i, i motsetning til der hun bodde før. Problemet er at hun 
har ingenting å holde på med, og det ender da med at hun blir sittende i leiligheten alene. 
Noen av brukerne forteller om tjenestetilbud tilknyttet boligen som hjelper de med 
relasjonen til familie og venner. Noe av det viktigste de pårørende vektlegger som ved dette 
tjenestetilbudet, er at de har tatt ansvar for brukeren.  Ved at de pårørende slipper mye av 
ansvaret har de muligheten til å utvikle en mer positiv og gjensidig relasjon. Relasjon til 
naboer blir også trukket fram som viktig for å kunne opprettholde en stabil boligsituasjon. 
 
Flere av brukerne fremhever viktigheten av helhetlige tilbud, og at noen tar dette ansvaret. 
De oppfølgingstilbudene de fleste av brukerne er fornøyde med har noen fellestrekk; helhet 
og samordning, personlig kontakt og fleksibilitet. 
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3.1.2 Sosial integrering for mennesker med psykiske problemer 
”Sosial integrering for mennesker med psykiske problemer-erfaringer, utfordringer og ønsket 
støtte” er den andre brukerundersøkelsen jeg ønsker å ha et ekstra fokus på. Studien er 
gjennomført av Arild Granerud. For å innhente dataene ble det gjennomført 
fokusgruppeinertvju med 17 deltagere med en psykisk lidelse våren og høsten 2003, som ble 
delt inn i tre ulike grupper i to kommuner. Analysen ble fortatt med en kvalitativ 
innholdsanalyse. Hensikten med undersøkelsen er å få innsikt i hva som gir innhold i 
hverdagen for mennesker med psykiske lidelser, og med sosial integrasjon på hjemstedet.  
 
Brukerne i denne undersøkelsen vektlegger at det er altfor liten fokus på overgangen 
mellom institusjoner og nærmiljøet. Dette førte ofte til at overgangene ble altfor brå og 
vanskelige. De opplever at institusjonene bare er opptatt av diagnosen og ikke på livet i 
nærmiljøet og boligen. Når man er i egen bolig i nærmiljøet opplever mange å bli overlatt til 
seg selv, og må ta ansvar for eget liv. Ikke alle takler denne overgangen. I tillegg til at 
overgangene burde bli mykere, ønsket de også at tjenesteutøverne skulle bli mer 
enstemmige i synet på hva som er viktig for brukeren. De opplevde at tjenesteapparatet 
opererte med forskjellige mål, og at de derfor ikke fikk helhetlige tjenester som de trengte. 
Det kommer også frem at det er viktig med en forutsigbarhet og trygghet i hverdagen. Dette 
opplevde noen av brukerne å få ved at det ble avklart hvem som kunne være til støtte med 
de ulike forhold som et liv i egen bolig krever (Granerud 2004). 
 
Mange av brukerne følte seg ensomme. Mange begrunnet dette med å stå på utsiden av 
samfunnet, at de ikke var i arbeid og føler derfor at de står utenfor det vanlige livet. Mange 
føler seg lite nyttige, siden ingen savner de, ikke har de jobb eller er engasjert i annen 
samfunnsnyttig virksomhet. Det å være aktiv på dagtid ser ut til å slå positivt ut i forhold til å 
få en meningsfull tilværelse og man opplever å være mindre ensom. Går man bare rundt i 
leiligheten sin hele dagen, få man altfor god tid til å tenke. Det er også lettere å møte nye 
mennesker via en jobb eller annen aktivitet. Ved at man gjør noe sammen, er det ofte 
lettere og mer naturlig å snakke sammen. Er man ikke i jobb kunne gode naboforhold fjerne 
noe av ensomheten. Det blir tatt frem som noe livgivende. Dessverre opplevde flere av 
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brukerne å bli stigmatisert av naboer og nærmiljø, mange opplever at det sosiale nettverkt 
blir oversett av tjenesteapparatet, selv om de ønsket hjelpe med dette (Granerud 2004).  
 
 
3.1.3 Overganger 
Datamaterialet for denne undersøkelsen består av 14 individuelle kvalitative intervjuer av 
brukere, og fokusintervju av 6 unge som har hatt langvarig kontakt med barnevernet 
gjennom oppveksten.  De har i tillegg gjort noe feltarbeid, gjennomført en 
spørreundersøkelse i tiltaksapparatet, og holdt en rekke dagseminarer med 
referansegrupper. Hovedformålet har vært å forstå hvorfor så mange er bostedsløse etter 
relativt ferske institusjonsopphold i psykiatri og rusomsorg. 
 
Noen av hovedfunnene i undersøkelsen er at brukerne opplever flytting til egen bolig som 
det størst og skumleste bruddet eller overgangen i livet, som ofte forbinnes med ensomhet. 
Flere opplever at hjelpeapparatet ikke forstår eller oppfatter deres egentlige behov i en 
bosituasjon.  Det handler ikke bare om manglene kunnskap om brukernes liv, men også om 
saksbehandlingstid, regelverk, gjennomtrekk og ansvarspulverisering. Arbeid med 
boligsituasjonen oppleves å vektlegges i altfor liten grad, og det mangler ofte gode 
samarbeidsrutiner mellom de ulike etatene. Brukerne forteller også at de beste tilbudene 
ofte er tidsbegrenset, og oppleves derfor som utrygge for personer som ofte trenger ekstra 
trygghet i hverdagen. Et sentralt punkt var at i stedet for å sette opp hvilke kriterier som 
kvalifiserer til et bestemt boligtilbud, må tjenesteapparatet klargjøre hva slags bosituasjon 
som kan være egnet for den enkelte ut fra hans eller hennes problemer og ressurser. Mange 
opplevde derimot et normaliseringstrykk, som førte til at de ikke fikk det boligtilbudet som 
de trenger for å opprettholdet boligen og mestre hverdagen sin (Taksdal m. fl. 2006). 
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3.2 Nettverksperspektiv på bolig og helse 
3.2.1 Bronfenbrenner 
For å forstå menneskers utvikling, og hva som vil påvirke deres opplevelse av livssituasjon 
kan vi benytte oss av Bronfenbrenners utviklingsøkologiskemodell. Den legger vekt på 
hvordan mennesker og miljø påvirker hverandre. Han så for seg at det økologiske miljøet var 
inndelt som en russisk babusjkadokke, hvor den ene kan puttes inni den andre. Dette gav 
ulike nivåer, som han kalte mikro-, meso-, ekso- og makrosystemer (Bronfenbrenner 1979).  
 
Mikrosystemet består av mennesker vi har direkte kontakt med, og samhandler med i ulike 
situasjoner. Det kan bestå av familie, venner, arbeidskollegaer, nærmiljø og lignende. Vi kan 
skille mellom hovedarenaer og del-settinger, hvor for eksempel nærmiljøet er 
hovedarenaen, mens samtalen mellom naboene er en del-setting. Vi har mange slike del-
settinger innenfor mirkosystemet. Mesosystemet har stor betydning for vår utvikling. Det 
består av samspillet mellom de ulike miljøene og arenaer som vi ferdes i. Eksosystemet har 
en indirekte påvirkning på oss, f eks kommunestyrer og fagforeninger. Arenaer som for 
eksempel påvirker familiemedlemmene våre, vil også indirekte påvirke oss. Makrosystemet 
er mønsteret av verdier, ritualer, tradisjoner, nasjonal stil og lignende som eksister i en 
kultur og delkultur. I det norske samfunnet kan det tenkes at et kristent, humanistisk og 
demokratisk tankegods gjennomstrømmer grunnleggende idealer og lovverk i vårt samfunn 
og preger systemene helt inn til mikro (Bronfenbrenner 1979). 
 
Det skjer en økologisk overgang hver gang en person beveger seg fra en mikrosituasjon til en 
annen, men noen overganger er mer varige enn andre. Felles for alle overgangene er at det 
kan bety en mulighet for vekst, men det kan samtidig være en sårbar fase med mulighet for 
både stagnasjon og feilutvikling. Modellen viser oss også at vi mennesker både blir påvirket 
av, og påvirker miljøet rundt oss. Påvirkninger foregår begge veier. Har man ikke en god bolig 
vil dette påvirke de andre arenaene vi ferdes i. Ringvirkninger og samspill er nøkkelord hos 
Bronfenbrenner når vi prøver å forstå hva som påvirker menneskers 
utvikling(Bronfenbrenner 1979).  
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3.2.2 Stress- sårbarhetsmodellen 
De fleste personer som lider av en psykisk lidelse har opplevd sterke følelsesmessige 
belastninger i perioden før sykdommen utviklet seg. Det vil være visse perioder i livet som 
krever økt mestring, og dette kan føre til at krefter tappes. Mennesker opplever ulik grad av 
utfordringer og vansker i løpet av livet, og de vil ha ulik mestring i forhold til disse vanskene 
og ulike sosiale ressurser å støtte seg til (Håkonsen 2003). Noen tåler tilsynelatende mange 
påkjenninger og stress på en god måte, mens andre utvikler store påkjenninger av 
tilsynelatende sammen påkjenninger (ibid). Det er blitt utviklet en modell som kan forklare 
utviklingen av psykiske sykdommer, stress -sårbarhetsmodellen. Poenget med den er at når 
en person ikke klarer å mestre stress og det foreligger en sårbarhet, kan sykdom oppstå 
(Weisæth og Dalgard 2000). Disse sårbarhetene kan være blant annet dårlige 
oppvekstmiljøet eller arv. Denne sårbarheten kommer gjerne frem ved en stresspåkjenning 
senere i livet (ibid). Hvis man i tillegg til denne sårbarheten ikke har en stabil og god bolig, 
men må leve i midlertidige oppholdssituasjoner vil det for de fleste være destabiliserende og 
nedbrytende. Bostedløse eller de som bor dårlig mangler også den tryggheten og 
identitetsarenaen boligen utgjør (Ulfrstad 2007).  
 
Mennesker med psykiske lidelser har som sagt ofte en latent sårbarhet, som gjør at de takler 
stress og belastninger dårligere enn friske mennesker. I tillegg til dette har mange dårlige 
eller få gode relasjoner, noe som også kan være betydningsfullt i forhold til hvordan vi 
mestre eget liv. Når man opplever å få en sykdom, fører det til at behovet for hjelp blir 
større enn normalt. Har personen i utgangspunktet et lite nettverk, blir det fortere 
“oppbrukt”, enn om man har et stort. En av de største grunnene til at kvaliteten på 
relasjonen forandres, er at sykdommen fører til at gjensidigheten blir skjev i forhold til å gi 
og å motta hjelp. Familien er den delen av det sosiale nettverket som er mest bestående. 
Det kan i mange tilfeller føre til at det bare er familien som står igjen med ansvaret, og over 
tid kan de også blir utbrent av å ha hovedansvaret for familiemedlemmet (Fyrand 2008). 
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Det blir ofte sagt at “det er bedre å snakke om det “ når det oppstår noe vanskelig, enn å 
holde det inne i seg og prøve å være sterk. Forskning peker på at støtte og hjelp av andre er 
en god mestringsstrategi (Håkonsen 2003). Derfor vil de som har noen å snakke med 
vanligvis håndtere belastninger bedre enn de som ikke har noen å snakke med. Dette gjør at 
ensomhet og isolasjon er en stor trussel mot helse og velvære. Har man noen å snakke med 
kan man dele erfaringer, hjelp og gi råd, som kan virke som en “buffer” mot alle utfordringer 
livet bringer med seg. Når vi opplever vonde, vanskelige og stressende hendelser i livet, kan 
et støttende nettverk redusere belastningen, og dermed ha en sykdomsforebyggende effekt 
(Håkonsen 2003). 
 
 
3.2.3 Psykososiale faktorer 
Weisæth og Dalgard (2000) sier at omfattende forskning viser at bomiljøet ikke bare har 
betydning for den alminnelige trivselen, men også for den psykiske helsen. Dette kan 
forklares ut fra at bomiljøet vil virke inn på samspillet mellom belastende og beskyttende 
sosiale og psykososiale faktorer. Det kan blant annet være snakk om skjerming fra fare, 
fravær for kriminalitet, et sted man kan finne ro og hvile, og ikke minst at det er mulighet for 
kontakt og samhandling med mennesker (Weisæth og Dalgard 2000). Det siste oppnås best 
dersom det er møteplasser tilgjengelig og at det er en passende befolknings sammensetting 
og et det ikke er stadig gjennomstrømning av folk, men en viss stabilitet. En viss grad av 
stabilitet kan være gunstig for enkeltindividet også. Da flere studier viser at flytting kan få 
konsekvenser for den psykiske helsen. Det kan gi nye muligheter, med det medfører 
samtidig alltid tap av noe. Det kan være tap av betydningsfulle mennesker, trygge 
omgivelser, et sosialt nettverk og muligens en sosial kompetanse. For mennesker med en 
psykisk lidelse kan dette være tap som er vanskelig å gjenskaffe seg (ibid).  
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Weisæth og Dalgards (2000) forskning får også fram at bomiljøet har ulik betydning for 
mennesker. De som er yrkesaktive vil få en del av sitt psykososiale behov dekt der, i 
motsetning til de som er utenfor arbeidslivet. Det er de som er storforbrukere av nærmiljøet 
som har størst nytte og utbytte av et bra og godt bomiljø (ibid). Når man er utenfor 
arbeidslivet, slik som mange mennesker med en psykisk lidelse er, mister de denne viktig 
sosiale arenaen. Skal mennesker med en psykisk lidelse få muligheten til å kunne delta i 
arbeidslivet eller i andre aktiviteter er det viktig at de har en bolig. For mennesker som 
muligens er ekstra sårbare, vil boligen kunne gi trygghet, stabilitet og en forutsigbarhet i 
hverdagen som er viktig skal man kunne delta i arbeidslivet. Arbeidslivet har også en 
betydning i form av tilhørighet, det regulerer døgnet og skaper rutiner i hverdagen, og for 
mange gir det verdighet og mening i livet (Weisæth og Dalgard 2000).  
 
 
3.3 Kontekst og rammer 
3.3.1 Opptrappingsplanen for psykisk helse 
Opptrappingsplanen for psykisk helse ble iverksatt i 1998 og strakk seg opprinnelig til 2006, 
men ble forlenget ut 2008 (Brofoss og Larsen 2009). I følge opptrappingsplanen for psykisk 
helse (1999-2006) er det vektlagt en desentralisering av psykisk helsevesen. Det skal bli en 
betydelig økning i investeringer og drivskostnader i kommunene, og et økt fokus på at 
personer med psykiske lidelser skal integreres i sitt eget lokalsamfunn. Planen skal føre til et 
mer normalt liv, og de skal få mulighet for økt livskvalitet og deltagelse i samfunnet. Dette 
skal oppnås ved hjelp av tjenestetilbud som fremmer uavhengighet, selvstendighet og evnen 
til å mestre eget liv.  Planen vektlegger også at man skal ha en tilfredsstillende bolig og å 
kunne bo med verdighet, og med tilstrekkelig bistand der dette er nødvendig. På samme 
måte som det blir lagt vekt på å kunne delta i meningsfylte aktiviteter, delta i arbeidslivet, ha 
sosial omgang med familie og venner og ha muligheten til kulturell og åndelig stimulans og 
utvikling (St.prp. nr 63 (1997-98) kap.1.2.).  
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Regjeringen har noen overordnede prinsipper i opptrappingsplanen som kan være verdt å 
nevne. Det ene er forbygging der dette er mulig, og minst mulig tvang. Brukermedvirkning er 
også noe som skal styrkes, det er alltid pasienten først. Det er på bakgrunn av pasientens 
ønsker og behov at tjenester og tilbud skal utformes, og det skal foregå ut fra et helhetlig 
menneskesyn.  Regjeringen har et overordnet prinsipp om normaliseringstanken, som sier at 
mennesker med en psykisk lidelse skal bo i egne boliger i sitt eget nærmiljø. Dette skal føre 
til at mennesker med psykiske lidelser skal leve et så vanlig liv som mulig, med mulighet for 
økt mestring og livskvalitet (St. prp. nr 63 (1997-98). 
 
 
3.3.2 Evalueringen av opptrappingsplanen for psykisk helse 
Norges forskningsråd har på oppdrag fra Helsedirektoratet administrert en forskningsbasert 
evaluering av Opptrappingsplanen for psykisk helse. Hovedhensikten har vært å undersøke 
om de virkemidlene som er satt i gang har fungert, og om de har oppfylt intensjonene. 
Kommunene har fått hovedansvaret for å gjennomføre store deler av opptrappingsplanen. 
Det er de som skal sikre antall boliger, flere hjemmetjenester, etabler dagsenter, flere 
støttekontakter, og bygge ut tilbudet av kultur- og fritidstilbud.  Dette er virkemidler som 
skal styrke livssituasjonen til mennesker med psykiske lidelser. Det har skjedd en betydelig 
økning i tjenestetilbudet til mennesker med en psykiske lidelser i kommunene som følge av 
opptrappingsplanen, men det er fremdeles udekkede behov i form av boliger og tjenester. 
Det viser seg også at de hjelpetjenestene som omfatter kultursektoren og arbeidslivet har 
fått altfor lite fokus i forholdt til hva opptrappingsplanen skulle tilsi (Brofoss og Larsen 2009).  
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3.3.3 Boligpolitikken 
Regjeringen har som visjon at alle skal bo trygt og godt. Dette skal oppnås gjennom 
tilrettelegging for et velfungerende boligmarked, å øke antall miljøvennlige og universelt 
utformede boliger og boområder, og å skaffe boliger til vanskeligstilte på boligmarkedet (St. 
meld.nr.23 (2003-2004). De vanskeligstilte har derimot ingen rett på bolig, kun rett til 
“midlertidig husvære” gjennom lov om sosialtjenester (sotjl.)  § 4-5.  Kommunene er også 
forpliktet gjennom sotjl. § 3-4 å medvirke til å skaffe bolig dersom personen selv ikke klarer å 
ivareta sine interesser på boligmarkedet. I følge st. meld nr 23 (2003-2004) utgjør boligen 
sammen med arbeid og helse de grunnleggende elementene i velferdssamfunnet. Boligen er 
en forutsetning for integrering og deltagelse i samfunnet, og vil ofte være avgjørende for 
menneskers helse. Noen mennesker vil trenge hjelp med både å etablere seg i 
boligmarkedet, men også med å beholde boligen. Regjeringen sikrer vanskeligstilte ut i fra 
st.meld. nr 23 (2003-2004) at de skal få hjelp med å beholde boligen dersom dette er 
nødvendig. De begrunner blant annet viktigheten av en bolig med at det er en forutsetning 
for at flest mulig som kan skal klare seg selv ved egen arbeidsinntekt. Regjeringens 
langsiktige mål er å bekjempe bostedsløshet. Det er et ønsket at folk skal få stabile og varige 
boliger, i stedet for å måtte tilbringe tid i midlertidige løsninger for eksempel etter et 
institusjonsopphold (St. meld nr 23 (2003-2004). 
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Kapittel 4 Tematisk drøfting 
Til nå har jeg presentert teori og kunnskap som er nødvendig for å forstå problemstillingen 
min. For videre å utforske min problemstilling vil jeg i det følgende kapittel drøfte hvordan 
boligen kan ha betydning for opplevelsen av ulike sider ved livskvalitet. Først tar jeg 
utgangspunktet i trygghet og mestring, deretter relasjoner og tilslutt arbeid og aktiviteter. Til 
sammen gir dette et helhetlig bilde av hvordan boligen kan bidra til å styrke livskvaliteten til 
mennesker med en psykisk lidelse. 
 
 
4.1 Bidrar boligen til økt trygghet og mestring? 
Nedbygging av institusjoner og et mer desentralisert psykisk helsevesen er teftet på en 
formening om at mennesker med en psykisk lidelse skal leve et mest mulig normalt liv i 
vanlige bomiljø (St. prp nr 63 (1997-1998). Dette vil føre til økt anledning til å ta ansvar og 
mestre eget liv. Samtidig vil en egen bolig føre til at man blir mer uavhengig og man opplever 
en større grad av frihet. Det krever derimot visse kunnskaper av praktisk, sosialt og kulturell 
art for å etablere og mestre et boforhold. Dette vil for mange kreve oppfølging i egen bolig 
(Oslo kommune 2002). Hvor mye personell som trengs og hvor tilgjengelig de skal være, vil 
variere fra person til person. For noen er trygghet at personalet er tilknyttet boligen hele 
døgnet, mens for andre holder det at de har noen å ringe til ved behov (Hansen 2006). Flere 
studier peker nettopp på at individuell oppfølging hindrer bostedsløshet blant mennesker 
med en psykisk lidelse. Det vil selvfølgelig være grunnleggende at man får en egen bolig, 
men oppfølging viser seg å være viktig får kunne opprettholde boligen (Hansen og Øverås 
2007). I opptrappingsplanen for psykisk helse er individuelt tilrettelagt oppfølging viktig for å 
skulle klare å nå målet om at psykisk syke skal klare å mestre sitt eget liv. Økt 
brukermedvirkning skal være med på å gi best mulig kvalitet på tjenestene (St. prp. nr. 63 
(1997-1998) pkt 4.1.1). Dette betyr da at dersom en egen bolig skal føre til trygghet og 
mestring, forutsetter det for mange i denne gruppen store krav til tjenesteoppfølging og 
behandlingstilbud i lokalmiljøet. 
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Det vi derimot ser, er at nedbygging av institusjoner ikke har blitt fulgt opp med tilsvarende 
antall boliger og oppfølging til de som trenger dette (Brofoss og Larsen 2009: 52). Kan vi da 
snakke om en reel mulighet for mestring av eget liv? Og kan vi da forventet at boligen vil 
bidra til å øke livskvaliteten til mennesker med psykisk lidelse? Opptrappingsplanen for 
psykisk helse sier at tjenester og tilbud skal utformes på bakgrunn av det brukeren ønsker og 
trenger (St. prp. Nr. 63 (1997-1998). Allikevel forteller mange av brukerne til Taksdal m. 
fl.(2006) om utskrivelser til ingenting, til noe utilstrekkelig eller til noe midlertidig. Er 
opptrappingsplanen bare fine ord, eller er det en sviktende forståelse fra tjenesteapparatet i 
forhold til hva som er brukerne problemer og ressurser? I følge Bronfenbrenner (1979) skjer 
en økologisk overgang hver gang en person beveger seg fra en mikrosituasjon til en annen, 
men noen overganger er mer varige enn andre. Når mennesker med en alvorlig psykisk 
lidelse flytte ut av institusjoner og inn i egen bolig, vil dette være en stor og viktig overgang i 
deres liv. Denne overgangen kan bety en mulighet for vekst dersom den blir tatt på alvor og 
at forholdene for mestring av den nye situasjonen er individuelt tilrettelagt. Samtidig er 
dette en sårbar fase med mulighet for både stagnasjon og feilutvikling, dersom forholdene 
ikke ligger til rette (Bronfenbrenner 1979). Brukerne til Granerud (2004) og Hansen (2006) 
opplevde også at overgangen til egen bolig fikk for liten oppmerksomhet enn ønskelig, og at 
overgangen derfor ble altfor brå og vanskelig. Hvordan er dette mulig når 
opptrappingsplanen legger så stor vekt på integrering av psykisk syke i nærmiljøet, og at økt 
fokus på brukermedvirkning skal legge til rette for individuell oppfølging og tjenestetilbud? 
Mangler det noen som har det overordnede ansvaret, og som ser på helheten? Er det her vi 
trenger sosionomer som kan passer på at dette helhetlige menneskesynet blir tatt vare på? I 
følge Utdannings- og forskningsdepartementet (2005) er et av målene ved 
sosionomutdanningen å søke å ivareta et helhetlig syn på mennesket, da dette er nødvendig 
for å skape et godt tilbud. Sosionomers brede og generalistpreget utdanning, er godt egnet 
til å ha et overordnet ansvar, slik at mennesker med psykiske lidelser får den boligen de 
trenger, samt alt det som kreves for å klare å opprettholde boligen og mestre hverdagen sin.  
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At mennesker med en psykisk lidelse skal bo i egen bolig i vanlige bomiljø, har sitt utspring 
fra normaliseringstanken. Poenget er at denne gruppen mennesker skal leve så normalt som 
mulig, og at dette skal føre til mestring av eget liv og økt livskvalitet (St. prp. nr. 63 (1997-
1998).  I følge Taksdal m.fl. (2006) viser det seg derimot at brukerne ønsker en bolig som er 
tilpasset nettopp deres behov. Det bør altså klargjøres på forhånd hva slags bolig som kan 
være mest egnet for den enkelte bruker, istedenfor å bli møtt med et voldsomt 
normaliseringstrykk. Fører denne massive normaliseringstanken til at denne gruppen 
mennesker ikke får et passende og nødvendig boligtilbud? Bør vi utvide 
normalitetsbegrepet, eller innse at ikke alle passer inn i denne normaliteten? Bør vi våge å 
tenke nytt, legge mer vekt på ønsker og livsstil, og dermed vurdere andre boformer? Flere av 
brukerne til Taksdal m. fl. (2006) forteller at de opplevde å bli overvurdert og at 
tjenesteapparatet ikke forsto hvor mye de egentlig slet. En av brukerne forteller at han ikke 
fikk den oppfølgingen han trengte for å opprettholde boligen, fordi tjenesteapparater trodde 
han var friskere enn han var, selv om han hadde sagt tydelig fra hvordan ting var. Brukerne 
til Hansen (2006) og Granerud(2004) opplevde også at de ikke fikk den oppfølgingen i 
boligen som de trengte, men det dreide seg mer om at de ikke fikk den oppfølgingen som de 
ble lovet. Om dette kommer av lang saksbehandlingstid, ressursmangel, for dårlige rutiner, 
eller normaliseringstanken er vanskelig å si. Resultatet blir derimot det samme, brukerne til 
Hansen (2006) og Granerud (2004) opplever også at de ikke har noen å kontakte, og dette 
kan fører til utrygghet.  
 
Brukerne til Taksdal m. fl (2006) og Hansen (2006) forteller at det er utrygt og vanskelig å 
forholde seg til tidsbegrensede botilbud. En av brukerne til Taksdal m.fl. (2006) forteller om 
boliger hvor man ikke aner hvor lenge booppholdet vil vare, og at dette fører til at det er 
vanskelig å føle seg trygg, finne “gnisten” til å gjøre boligen til et hjem (pynte, male, gjøre 
den fin) og det at det ikke er hennes bolig, hun kan ikke gjøre hva hun vil med den. Noen av 
brukerne til Hansen (2006) derimot, som bor i skjermede boligtilbud, er fornøyde nettopp 
fordi botilbudet er midlertidig, og at det derfor representerer kun en periode av livet. Det ser 
derimot ut til at de fleste av brukerne ønsker botilbud som er varige, selv om de ser for seg 
at de kanskje kunne tenke seg å flytte en gang i fremtiden. Det kan virke som det dreier seg 
om tryggheten og vissheten om at man ikke må flytte ut innen den og den datoen, men 
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heller når de selv ønsker det. I følge brukerne til Taksdal m. fl. (2006) forteller de derimot at 
de beste tilbudene fortsatt ofte er tidsbegrenset og at de derfor ikke ønsker disse. For 
mennesker med en psykisk lidelse kan overgangen fra midlertidig til varige boliger, betyd 
mulighet for et sosialt nettverk i form av varige naboer, i tillegg til at vi vet ut fra stress- 
sårbarhetsmodellen at denne gruppen mennesker ofte er mer avhengig av en stabil og god 
bolig. Midlertidige boforhold er også ugunstig fordi det ofte innebærer å hele tiden måtte gi 
opp noe. Det kan være i form av nettverk, kjente omgivelser og lignende, dette kan være 
vanskelig for psykisk syke mennesker å gjenskaffe seg (Ibid). Når man hører dette, og 
samtidig vet at det i følge NOU (2002: 2) er annen forskning og offentlige utredelser som sier 
det samme, kan man spørre seg om hvorfor er det ikke er noen rett på bolig, bare til 
midlertidige husvære?  
 
 
4.2 Bidrar boligen til opprettholdelse og oppretting av relasjoner? 
Når det er snakk om at bolig er med på å påvirke den psykiske helsen vår og vår livskvalitet, 
er det blant annet på grunn av at boligen gir oss en mulighet for kontakt og samhandling 
med mennesker(Weisæth og Dalgard 2000). Det er her de sosiale relasjonene kan spilles ut 
og stedet hvor de fleste av våre aktiviteter foregår og hvor vi slapper av og samler familie og 
venner til uforpliktende samvær (Norges forskningsråd 2004). Ut fra stress- 
sårbarhetsmodellen kan mennesker med en psykisk lidelse være ekstra avhengig av et 
støttende nettverk, da de i mange tilfeller kan trenge støtte og hjelp med de ulike forhold 
som et liv i en bolig kan kreve. Det er ikke bare individuelle forhold, men også tilgangen til 
sosial støtte og hvordan vi bruker den, som kan påvirke hvordan vi møter stressede 
situasjoner og dermed hvordan helsen vår er (Weisæth og Dalgard 2000). Vi kan selvfølgelig 
møte våre venner og familiemedlem på andre sosiale arenaer, men i følge Brodtkorb og 
Rugkåsa (2007) blir møtet annerledes dersom man inviterer mennesker inn i sitt hjem enn 
om det samme møte forgår på jobb, kafé, pub eller andre mer offentlige arenaer. Samtaler 
som foregår over en kopp kaffe i stua vil bære preg av mer nærhet og fortrolighet.  Det er 
spesielt viktig at mennesker med en psykisk lidelse har muligheten til denne nærheten til 
andre mennesker. Forskning peker på hvor betydningsfullt dette kan være for helsen og 
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velværen vår, og hvor god mestringsstrategi det er å få støtte og hjelpe av nettverket sitt 
(ibid).  Allikevel opplever flere av brukeren til Granerud (2004) at tjenesteapparatet ikke 
hjelper til med familierelasjoner eller å utvidde nettverket, en kvinne fikk beskjed om: ”Vi får 
ikke gjort noe med familien din, vi kan ikke skaffe deg venner, det er ditt ansvar, det er tøff 
melding å få”(Granerud 2004: 48). 
 
Fravær av en bolig eller å bo dårlig kan også være en betydelig belastning for pårørende og 
den det gjelder. I mange tilfeller bor de da i perioder hos sine pårørende, hvor de føler seg 
som en belastning og at familien har mange bekymringer på grunn av dem. Flere forteller 
om familiemedlemmer som har flyttet inn etter et institusjonsopplegg, men at de ikke har 
klart situasjonen (Hansen 2006). Vi vet hvor viktig et godt nettverk er for livskvaliteten til 
mennesker med psykiske lidelser, og spesielt familierelasjoner er av helt sentral betydning 
for den psykiske helsen (Fyrand 2008). Boligen vil kunne gi de pårørende mulighet til slippe å 
ha hovedansvaret for brukeren lenger, og dermed legge forholdene til rette for at relasjonen 
mellom familiemedlemmene blir styrket, og føre til en bedre livskvalitet for brukeren 
(Hansen 2006). Dette stemmer godt overens med evalueringen av opptrappingsplanen som 
viser at 57 prosent gir uttrykk for en bedre kontakt med de nærmeste etter at de flyttet ut av 
institusjoner, men dette gjaldt for det meste forholdet til familie. Det viser seg at det fortsatt 
er et tomrom i forhold til venner (Brofoss og Larsen 2009).  Betyr dette at boligen og 
nærmiljøet må inneha visse egenskaper dersom boligen skal bidra til å øke det sosialt 
nettverk utover familien? I følge brukerne til Hansen (2006) og Granerud (2004) kunne gode 
naboforhold fjerne ensomheten, og føre til en mer stabil boligsituasjon. Skal en bolig føre til 
best mulig kontakt og samhandling er det gunstig med møteplasser, passende befolknings 
sammensetting og en viss grad av stabilitet(Weisæth og Dalgard 2000) I følge st. meld nr. 23 
(2003-2004) om boligpolitikken er det også ønskelig at færrest mulig skal bo i midlertidige 
boliger, og over i varige boliger.  
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En bolig vil kunne styrke muligheten for relasjoner ved at man får naboer, man kan invitere 
venner og familie på besøk. Har brukeren i tillegg tjenestetilbud tilknyttet boligen, kan disse 
hjelpe med å opprette kontakt med venner og familie. Mange mennesker med en psykisk 
lidelse har ekstra utfordringer i relasjon med andre, som gjør at de ofte kan trenge hjelpe og 
veiledning med den sosiale siden av livet i egen bolig (Weisæth og Dalsgard 2000). 
 
 
4.3 Bidrar boligen til mulighet for arbeid og aktiviteter? 
Boligen er en forutsetning for å ta del i samfunnets goder som blant annet sosial omgang og 
arbeidslivet. I st. meld. nr 23 (2003-2004) om boligpolitikken blir det sagt at de som er 
vanskeligstilte på boligmarkedet skal få hjelp til å skaffe seg en bolig og til å beholde den. 
Dette er en forutsetning for at de som kan skal komme seg ut i jobb og klare seg selv 
økonomisk. I tillegg er det slik at dersom vi går igjennom en helt vanlig dag, vil vi ser at 
mange av våre gjøremål og aktiviteter foregår i boligen eller er relatert til boligen vår 
(Brodtkorb og Rugkåsa 2007).  For brukerne til Hansen (2006) handler det å kunne leve et 
godt liv i den boligen de har som hjem, ikke bare om å mestre de praktiske tingene rundt det 
å ha egen bolig, men også om å mestre hverdagen og resten av tilværelsen. Det er vanskelig 
å delta i arbeidslivet eller i andre aktiviteter dersom man ikke har en bolig, samtidig som 
arbeidslivet eller andre aktiviteter er for mange viktig i seg selv for å klare å beholde boligen. 
 
Det er mange med en psykisk lidelse som ikke er i jobb, som er den arenaene de fleste fyller 
hverdagen sin med (nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012). Arbeid er 
vesentlig for den enkeltes økonomi og uavhengighet, men det betyr mye mer enn bare den 
inntekten du mottar. Det betyr også en tilknytning til andre personer, en grunn til å stå opp 
om morgenen og for mange betyr arbeidet en måte å føle seg nødvendig og viktig. På den 
måten kan arbeidsplassen bli en viktig arena for å forebygge psykiske lidelser (Weisæth og 
Dalgard 2000). Brukerne til Hansen (2006), Taksdal (2006) og Granerud (2004) nevner også 
dette som en fin mestringsstrategi, en kvinne utdyper det slik: “Jeg har ikke bruk for 
psykolog. Jeg har bruk for å være sammen med folk, og gjøre ting og føle at jeg er til nytte”( 
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Granerud 2004:39). Regjeringen har som mål å få flest mulig ut i arbeid, og skal vi klare det 
er det nødvendig at den enkelte har en tilfredsstillende bolig, slik at man kan bo med 
verdighet. Har man en god bolig gir den en frihet og valgmuligheter som man setter pris på. I 
hjemmet finner man også ro og hvile, som er nødvendig for å kunne klare daglige aktiviteter, 
delta på kurs, prøve seg i arbeidslivet og lignende (Thyness 2004).  
 
 Mange mennesker med en psykisk lidelse har derimot en svært dårlig boligstandard, og det i 
seg selv kan være et hinder for å mestre sin egen hverdag og muligheten til å delta i 
arbeidslivet eller annen aktivitet (Thyness 2004). Boligens beliggenhet kan for eksempel 
være avgjørende for en manglende deltagelse. Bor det en mann med sosial angst langt fra 
aktuelle arbeidsplasser, kan dette i seg selv være grunn til at han uteblir fra arbeidslivet. Det 
kan også bli svært vanskelig å ha som mål å delta i samfunnet dersom man ikke har en 
adresse å vise til arbeidsgiver, og ikke minst for å skape en stabil og forutsigbar hverdag som 
en bolig kan gi (Ulfrstad 2007).  
 
Myndighetene har også hatt som mål å se hele mennesket, da trengs det fokus på mer enn 
bare de tradisjonelle hjelpetjenestene. Det viser seg at de hjelpetjenestene som omfatter 
kultursektoren og arbeidslivet har fått altfor lite fokus, selv om opptrappingsplanen skulle 
tilsi noe annet (Brofoss, Karl Erik og Frode larsen 2009: 46).  
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Kapittel 5 Sammenfatning og avslutende refleksjoner 
I følge stress- sårbarhetsmodellen har ofte mennesker med en psykisk lidelse en ekstra sårbarhet i 
seg, som kan komme frem ved en stressende situasjon senere i livet. En bolig kan være med på å 
skape den trygghet og mestring i hverdagen som kreves for å øke livskvaliteten. Boligen bør derimot 
være tilrettelagt ut fra den enkeltes behov og ønsker. Det krever at tjenesteappartet våger å tro på 
det som brukeren sier, og tenke nytt der det trengs. Flere av brukerne påpeker også trygghet i form 
av at brukeren vet at boligen ikke bare er midlertidig, men en visshet om at han kan bo her 
lenge dersom han ønsker dette. Tiltross for dette, og at det er et ønsket at flest mulig har 
stabile og varige boliger, har man kun rett på midlertidig husvære. Flere av brukerne til 
Hansen (2006) og Taksdal m. fl.( 2006) forteller også at dersom man opplever at boligen er 
varig, bli den mer ens egen. Dette fører ofte til at de gjør boligen mer personlig, man maler, 
puser opp og lignende. Dermed øker også sannsynligheten for at man vil trives, og mulighet 
for økt livskvalitet. 
 
Relasjoner kan være en god mestringsstrategi, og derfor kan ensomhet være en trussel mot vår 
psykiske helsen, og livskvalitet.  Bolig har en viktig sosial funksjon, det er her de sosiale relasjonene 
har sitt utspring. Det ser ut til at en bolig fører til bedre kontakt med familien, men ønsker man i 
tillegg å utvidde nettverket, bør det være en viss stabilitet og sammensetning av naboer og 
møteplasser tilgjengelig. En bolig med god oppfølging kan styrke relasjoner til familien ved at 
de slipper å ha hovedansvaret lenger. Boligen kan også styrke muligheten for relasjoner ved 
at man kan invitere venner og familie på besøk. Allikevel opplever flere av brukerne at 
tjenesteapparatet ikke har nok fokus på viktigheten av relasjoner. 
 
Bolig vår har også en sentral plass i deltagelse i abeidslivet eller i andre samfunnsarenaer. Mange 
menneske rmed en psykisk lidelse står utenfor arbeidslivet, og mange derfor opplever ensomhet og 
isolasjon. Har man ikke en god bolig, kan man bare tenke seg hvor vanskelig det vil være å skulle 
møte opp på jobb hver dag. Det er jo i boligen man kan hvile ut, finne ro og samle krefter til 
hverdagens krav og oppgaver 
 
Etter opptrappingsplanen vil det være behov for flere boliger til mennesker med en psykisk 
lidelse. Regjeringen har som mål at psykisk syke skal integreres i sitt eget nærmiljø, og 
forutsetter at dette skal øke livskvaliteten til denne gruppen mennesker (St. prp. Nr 63 
(1997-1998). En bolig er et godt utgangspunkt for å øke livskvaliteten til mennesker med en psykisk 
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lidelse.  I følge 3 store norske brukerundersøkelser er det derimot ikke slik at en hvilken som 
helst bolig vil bidra til økt livskvalitet. Den må inneha visse kjennetegn. Det som kommer 
frem som noen av det mest sentrale for at boligen skal oppfattes som god, var at den var 
individuelt tilrettelagt. En god bolig må bli definert av den det gjelder, og ikke av 
tjenesteapparatet. Med individuelt tilrettelagt trekker brukerne blant annet frem temaene 
beliggenhet, trivsel og oppfølging. Disse temaene må være på brukernes premisser, det må 
være deres ønsker og behov som styrer tildeling av bolig og dens innhold. God og nok 
oppfølging er noe flere av brukerne savner i sin bolig, her ønsker informantene at 
tjenesteapparatet skal ha et ekstra fokus, og ikke minst begynne å stole på brukerne sine. 
Flere opplever at tjenesteapparatet ikke tar deres ønsker og behov på alvor. Vi ser også store 
udekkede behov når det gjelder innhold i livet, særlig i form av arbeid, meningsfulle 
aktiviteter og sosialt nettverk. 
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